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قزویندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی 
بهداشتدانشکده 
:موضوع 
4931ال سقزوین در ارزیابی تقاضا برای خدمات سرپایی در مراجعان مراکز درمانی سازمان تأمین اجتماعی 
زادهسعید آصف دکتر :استاد راهنما 
بهمن علی اکبریدکتر :نگارش 
مقدمه و بیان مسئله
مانی مدیریت، پیچیده مراقبت های بهداشتی درمانی مستلزم فعالیت های پیشگیری و درمانی هماهنگی است که باید یک ساختار سازنظام 
ت بهداشتی و برنامه ها، بدون استثنا با بررسی نیاز مردم و تقاضای مراقب. آن را تحت مقتضیات و شرایط اجتماعی و سیاسی به عهده بگیرد
.شوددرمانی آغاز می 
: استبهداشتی درمانی کشور ایران در سه سطح کشوری، استانی و شهرستان سازمان دهی شده نظام 
سطح کشوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در 
درمانیسطح استان دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و در 
سطح شهرستان واحدهای اجرائی خدمات بهداشتی در 
میمالیمنابعبهینهتخصیصودرمانوتشخیصپیچیدگیاساسبرخدماتارائهبندیاولویتبهبیمارستانیخدماتبندیسطح
.گردددرمانممکنشکلبهتریندرمناسبارجاعوپیچیدگیدسترسی،عواملبهتوجهبابیماریهرکهنحویبهپردازد،
انکنندگدریافتنظرازخدماتاینوباشدداشتهفراوانزحمتتحملبدونراخودنیازموردخدماتدریافتامکانبایدهدفجمعیت
.باشدجمعیتبرایاعمالیهایهزینهنظرازتحملقابلومردمفرهنگبامنطبققبول،مورد
:شوندمیخلاصهدسته4درکلیبطوردرمانیبهداشتیهایمراقبتمختلفسطوحبهدسترسیانواع
.زمانیدسترسیواقتصادیدسترسیتکنولوژیکی،دسترسیجغرافیائی،دسترسی
عواملازهدفهایگروهازیکهردرنیازموردخدماتوجامعهدرموجودهدفهایگروهتعییندرمانی،-بهداشتیخدماتزمینهدر
.دشبامیخدماتارائهمهم
میآنساسابربلکهکند،میمشخصراسومسطحپیشگیریخدماتتنهانهکهاستگذرگاهیجامعه،افراددرمانیتقاضاهایشناخت
.نمودریزیبرنامهوتعییننیزرااولیهوثانویهپیشگیریسطوحدرنیازموردخدماتتوان
:ازعبارتندرودمیکاربهدرمانینیازبارابطهدرکهاصطلاحاتی
تجویزینیاز
شدهاحساسنیاز
شدهابرازنیاز
تطبیقینیازو
:شاملشودمیاتفاقاینباعثکهدلائلی.کنندنمیاقدامآنرفعجهت،کنندمیذکررادرمانی-بهداشتینیازکهافرادیتمام
.استمقبولیتودسترسیآگاهی،
کماستفادهمیزانحالتایندرنمایند،نمیاستفادهدرمانی-بهداشتیخدماتارائهسیستمازکههستندنیازمندانازبسیاریواقعدر
درمانی-بهداشتیخدماتاز»استفاده«میزاناساسبرشدهمحاسبهخدماتحجمونیستجامعهنیازبودنکمدهندهنشانخدمات
.دشنخواهدنیازمیزاناساسبرشدهمحاسبهخدماتحجمبامساوی
:استذیلمواردشاملدهندمیقرارتأثیرتحتدرمانی-بهداشتیخدماتبرایراتقاضاونیازکهمختلفیعوامل
هایمهبیگسترشدرمانی،بهداشتیهایسیاستها،بیماریشیوعجمعیت،رشدنرخسنی،هرمجنسی،توزیعجمعیتی،خصوصیات
.جامعهفرهنگیویژگیهایوپزشکیآوریفنودانشتوسعهروندسرانه،درآمدوملیناخالصتولیددرمانی،
.نموداستفادهمراجعهوتقاضامیزانازتوانمیزمانواحدحسببردرمانیخدماتحجمتعیینبرای
:دارندنقشخدماتحجمتعییندرعمدهمؤلفهدوواقعدر
شدهارائهخدمتنوع-2سنجنس،حسببربیمارانجمعیت-1
دواححسببرراخدماتحجمتوانمیاستنیازموردخدماتازیکهرارائهبرایکهزمانیگرفتننظردرباوفوقهایمؤلفهاساسبر
.نمودمحاسبهزمان
سطحولاوسطحپیشگیریخدماتتوانمیدرمانیخدماتبرایمراجعهوتقاضامیزانازاستفادهباکهاستایندیگراهمیتحائزنکته
.نمودمشخصنیزرامربوطسنیگروهدرنیازمورددوم
4931سالدرقزویناجتماعیتأمینسازماندرمانیمراکزمراجعاندرسرپاییخدماتبرایدرمانیمطرحتقاضاهایحاضرتحقیقدر
.گرفتقراربررسیومطالعهمورد
اهداف طرح
:طرحاصلیهدف
49السدرقزویناجتماعیتأمینسازماندرمانیمراکزمراجعاندرسرپاییخدماتبرایتقاضاتعیین
:اهداف فرعی طرح
49سال مواجه با بیماری درقزوین در مراجعه  افراد برای مراجعه به مراکز درمانی سازمان تأمین اجتماعی ترجیح وعلل تعیین علل 
ی قززوین  اجتماعمیانگین بار مراجعه به مراکز مختلف جهت دریافت خدمات درمانی سرپائی به مراکز درمانی سازمان تأمین تعیین 
49در سال 
نوعحسببر49سالدرقزویناجتماعیتأمینسازماندرمانیمراکزمراجعاندرسرپاییخدماتبرایتقاضامیزانتعیین
بیمهنوعمراجعین،ماهیانهدرآمدمیزانشغل،،افرادتحصیلاتتأهل،وجنسسن،بیماری،
:هدف کاربردی
ی تعیین نیازهای درمانی متقاضیان خدمات سرپایی و توجه سیاست گذاران سلامت در جهت طراحزی برنامزه هزایی بزرا 
دسترسی اقشار جامعه به خدمات درمانی مورد نیاز
مروری بر مطالعات
محققین سال  مطالعهموضوع
مناسبراهکارهایارائهویزددرمانیمراکزبهرفسنجانشهرستانبومیبیمارانمراجعهعمدهعلل:عنوان
روفیتمعوقدمتپزشکان،تجربهوشهرتحاصلهنتایجطبقیزددرمانیمراکزجذابیتحالیکهدر:نتایج
،اسبمنرسیدگیکامل،وبموقعدرمانوصحیحتشخیصکارکنان،وپزشکانمناسببرخوردبیمارستانها،
آندکارآممدیریتبخصوصومناسبرفاهیتسهیلاتخصوصی،هایبیمارستانبودنداراقانون،ونظموجود
.می باشد
9731
طباطبایی و 
همکاران
ارزیابی نیازهای درمانی کارکنان و افراد خانوار وابسته به یک بنگاه دولتی : عنوان
،22/1طبیتشخیصمراکز73/3متخصصپزشک،33/2عمومیپزشکبهمراجعهبارسطومت:نتایج
موردجامعهبستریبهمنجروسرپائیمراجعاتعمدهعلت.50/0بیمارستانو2/3،داروخانه1/0دندانپزشک
%43متخصص،پزشکبهمراجعهبیماریبامواجهدرمطالعهموردجامعه%04.بودندعفونیهایبیماریمطالعه
.دادندمیترجیحراخصوصیدرمانگاهبه%4ودولتیدرمانگاهبهمراجعه%02قرارداد،طرفپزشکبهمراجعه
و)%9(دسترسیقابلیت،)%93(خدماتکیفیت،)%54(مناسبقیمت:ازعبارتندنیزافرادترجیحعللبیشترین
بیمارستانبه%22عمومی،بیمارستانبهنظرموردجامعه%47گذشتهسالیکطولدر.)%5(سروقتپذیرش
.اندکردهمراجعهمراکزسایربه%4وخصوصی
آصف زاده  9991
محققین سال  مطالعهموضوع
درلامتسکالایبرایتقاضابرایمدلیبرآوردوترسیمدرمانی،بهداشتیخدماتبرایتقاضابررسی:عنوان
نیویورکدانشگاه
نشانطالعهمایندرنیزداردمعکوسرابطهآنقیمتباخدمتدریافتبرایتقاضاکهاقتصادطلائیقانون:نتایج
.استهمراهدرمانیبهداشتیمخارجافزایشوسلامتیکاهشباسنرفتنبالاهمچنین.شدداده
namssorG 9991
ادی متفزاوت در ژتحلیل تقاضا برای خدمات بهداشت روان در گروه های موجود در طبقات اجتماعی و نز :عنوان
دانشگاه کلمبیا جامعه توسط شفر میلر در
سطحدوجوباجنسیونژادی،اخلاقی،مختلفهایگروهبینمراقبتبرایتقاضامیانوسیعیتفاوت:نتایج
.داردوجودیکسانایبیمهپوشش
reliM 9991
برآورد جدیدی از تقاضا برای سلامت در سوئد بر اساس مدل گروسمن توسط گردهام و جوهانسون :عنوان
زایش این مطالعه کاملا با مدل نظری گروسمن تطابق دارد و نشان می دهد که تقاضا بزرای سزلامت بزا افز :نتایج
mahtdreG 9991 .درآمد و تحصیلات افزایش و با افزایش سن، در میان مردان و با توجه به شرایط زندگی کاهش می یابد
: 0002در سال yleGو nikA•
شمالی رابطه میان کیفیت خدمات و تقاضا برای خدمات بهداشتی درمانی در نیاگارا در دانشگاه کارولینایبررسی : عنوان•
قیمت های بالاتر در هر موسسه ای موارد مصرف جامعه تحت پوشش با کاهش همراه بوده است، و مووارد مصورف هور هو وه در : یافته ها•
هوروه هوای این مهم دلالت می کنند که بین قیموت خودمات و است و بر خدمات بهداشتی درما ی با افزایش کیفیت مراقبت بیشتر شده 
. دارددرآمدی متفاوت تفاوتی وجود 
:5831منفرد و همکاران در سال فیاض •
-58ی فراوانی نیاز و تقاضا به درمان ارتودنسی در دانش اموزان مقطع راهنمائی شهر کرمان در سال تحصزیل ارزیابی : عنوان•
4831
 سوی تواریر مشوم تحصیلات والدین بر تقاضا برای درموا  ارتود . در سطوح اقتصادی بالاتر به طور قابل ملاحظه ای بیشتر بودتقاضا : نتایج•
بود ود، صرف  ظر از سطح تحصیلی والدین، خواها  ا جوا  درموا  ارتود سوی فکی -د دا یاموزا  مبتلا به  اهنجاری دا ش . هیری  داشت
.بودلیکن محدودیت های اقتصادی یک بازدار ده مهم و ما ع پیگیری درما  از سوی ایشا  هردیده 
:5831کاظم در سال ومفتون •
بار تقاضا برای دریافت خدمات درمانی در شهر تهران بررسی : عنوان•
موردشا  جهت دریافت خدمات 201مورد تقاضا برای دریافت خدمات درما ی داشتنه ا د که 221 فر در شهر تهرا  001هر : یافته ها•
 ظور آمواری تفوات معنواداری در از . مورد اقدامی در جهت دریافت مربوط  کورده ا ود 221مورد از این 02مراجعه داشته ا د و در واقع 
مختلوف تفاوت فراوا ی تقاضا،  میزا  مراجعه و میزا  دسترسی در مناطق. فراوا ی تقاضا در هروه های مختلف سنی و جنسی وجود دارد
صاب و روا  از آ فولا زا و سرماخوردهی،  بیماری های قلبی و عروقی، موسکلواسکلتال و اعبعد . شهر تهرا   یز از  ظر آماری معنی دار بود
.داشتندبیشترین فراوا ی تقاضا را 
:6831جباری بیرامی و نشیان در سال •
تعیین میزان تقاضا برای خدمات قابل ارائه توسط پزشکان در استان اردبیل : عنوان•
90/11و % 46/6و % 91/41و % 81/91فصل سال بوه ترتیوب برابور 4میزا  احساس  یاز به مراجعه پزشک در جامعه شهری در :نتایج•
میزا  تقاضای برآورد  شده افوراد . بود% 6/32و % 03/3و % 32/02و % 69/32این میزا  برای جامعه روستائی به ترتیب برابر . درصد بود
و % 92/9و % 46/11درصد بود این میزا  برای جامعه روستائی به ترتیب برابور 92/4و % 30/2و % 15/3و % 53/5شهری به ترتیب برابر 
.بود% 78/9و % 85/71
:7831سالدرهمکارانوقادری•
سبزوارخانوارهایدرپزشکیدندانخدماتبرایتقاضاتابعبرآورد:عنوان•
مههرکهتیبتراینبه.بود دپزشکید دا خدماتبرایتقاضادرکنندهتعیینعاملسهدرآمدو شغلتحصیلات،متغیرسه:نتایج•
ازارکنا کسایروباز شستههروهتقاضایهمچنین.شودمیکمترد دا ودها خدماتبرایتقاضاشود،بیشترتحصیلاتمیزا 
د دا اتخدمازاستفادهبرایتقاضامیزا خا وار،درآمدافزایشبااینکه هایتدرو.استبیشترمراتببهدولتکارکنا تقاضای
.شودمیبیشترپزشکی
: 3102در سال namoNو izaK•
عوامل موثر بر تقاضا برای مراقبت های بهداشتی در بنگلادش برآورد : عنوان•
و درآمود ارور سوطح تحصویلات . برآورد متغیر قیمت  بر تقاضا برای مراقبت های بهداشتی ارر منفی معنی داری داشوت ضریب :  نتایج•
. ثبوت بوود علاوه بر این،  رابطه بین زما  ا تظار و تقاضا برای سلامت معنوی دار و م . مثبت در تقاضا برای مراقبت های بهداشتی داشت
متغیور . اشود بنابراین، می توا  هفت که به  ظر  می رسد که زما  ا تظار به عنوا  ما ع جدی برای استفاده از مراقبت های بهداشوتی ب 
.بودکیفیت مراقبت معنی دار 
کارروشومطالعهنوع
. آینده نگر بود) تحلیلی-توصیفی(این مطالعه از نوع مقطعی 
:گردآوریابزار
.بودپرسشنامهدرمانگاه،بهمراجعینازاطلاعاتگردآوریابزارمهمترینحاضرتحقیقدر
:بوداصلیقسمتسهدارایپرسشنامه
نوعدرآمد،میزانتحصیلات،میزانسن،جنس،مانندمراجعینشناختیجمعیتخصوصیاتشاملاولقسمت
.بودشغلوپشتیبانبیمه
.بودسؤال11تعدادبهمراجعهعلتودرمانگاهبهمراجعهتعدادپزشکی،سوابقمورددردومقسمت
.بودآیندهدرنیازموردپزشکیخدماتسنجینظرمورددرنیزپرسشنامهسومقسمت
:پایاییورواییقابلیت
.شدانجامراهنمااستادتأییدونخبگانازنفر8تعدادنظراتازگیریبهرهباتحقیقروایی
محاسبه گردید که بیانگر پایزایی بزالای 557/0آلفای کرونباخ برابر SSPSپرسشنامه ، با استفاده از نرم افزار پایایی 
.آن بود
:جامعه و نمونه آماری
.  به منظور اخذ خدمات درمانی سرپایی بودقزوین کلیه مراجعان مراکز درمانی سازمان تأمین اجتماعی شامل 
:حجم نمونه
قززوین ی برابر نتایج آمارگیری از مراکز درمانی سازمان تأمین اجتماع. از جدول مورگان برای تخمین تعداد نمونه استفاده شد
.  نفر مورد ارزیابی قرار گرفتند483و با در نظر گرفتن حداکثر نمونه، تعداد 4931به منظور اخذ خدمات درمانی سرپایی در سال 
:روش نمونه گیری
. ل نمودندتصادفی بود که از میان مراجعین به تصادف افراد انتخاب و مورد پرسش قرار گرفته و پرسشنامه را تکمیبصورت 
روش اجرای تحقیق
یتصادفصورتبهسپسشدهحاضرقزویناجتماعیتأمینسازماندرمانیمراکزدرحضوریصورتبهمحقق
بهامهپرسشنتحقیق،اهدافمورددرکوتاهیتوضیحازپسونمودهانتخابرامراکزاینبهکنندهمراجعهافراد
نمودهشنامهپرستکمیلبهاقدامتنهاییبهباسوادافراد.نماینداقدامآنتکمیلبهنسبتتاشددادهتحویلآنها
.گردیدلتکمیمحققتوسطمصاحبهصورتبهپرسشنامهسواد،کمیاوبیسوادافرادباشدنمواجهصورتدرولی
کهردیدگارائهپاسخطوریمحققتوسطداشتند،پرسشنامهمورددرتوضیحیبهنیازنمونهافرادکهمواقعیدر
آمدهتبدساطلاعاتتانمودهآوریجمعراآنهاها،پرسشنامهتکمیلازپس.نگردیدنمونهافرادرأیتغییرباعث
.گرددرایانهوارد
روش تجزیه و تحلیل داده ها
. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتو آزمون های آماری 12SSPSها با استفاده از نرم افزار داده 
یافته های توصیفی
.گرفتندقراربررسیمورد4931سالدرقزویناجتماعیتأمینسازماندرمانیمراکزبهکنندگانمراجعهازنفر483تعدادحاضرتحقیقدر
ررسیتوزیع فراوانی سطح تحصیلات افراد مورد بتوزیع فراوانی گروه سنی افراد مورد بررسی
ررسیبموردمراجعینبیمهنوعفراوانیتوزیعتوزیع فراوانی شغل افراد مورد بررسی
.بودندپزشکیسوابقدارایمراجعیندرصد2/53
.بودندسیگاریافراددرصد2/4
اباعصومعدهخون،فشاردیابت،هایبیماریبهمربوطدارویکهداشتنددارومصرفسابقهدارایمراجعیندرصد13
.داشتندرادارومصرففراوانیبیشتریندرصد6/2و6/2،1/3،2/5فراوانیباترتیببه
یبررسموردمراجعیندرآمدفراوانیتوزیع توزیع فراوانی تعدد مراجعات مراجعین مورد بررسی
توزیع فراوانی علت مراجعت فعلیتوزیع فراوانی علت مراجعت قبلی
بودندهایبیمارسایرجملهازنقرسوکیستخونی،کمصفرا،بیماریکلیه،سنگدیابت،مفصل،دردچربی،آرتروز،
.بوددرصد1/8فراوانیدارایآنهابهابتلاکلیطوربهکه
توزیع فراوانی سابقه ابتلا به بیماری مراجعین
حداقل و حداکثر تعداد تقاضا برای خزدمات 
. تخصزص ب زود4ت زا 1سزرپایی تخصصزی 
.بود1±9/0میانگین میزان تقاضا 
کلیه مزراجعین متقاضزی و جزود هزر سزه 
خدمات پزشکی آزمایشزگاه، رادیولزوژی و 
.سونوگرافی بودند
درصد افزراد در دسزترس بزودن مراکزز 16
خدمات درمانی تأمین اجتماعی را به عنزوان 
32. اولین علت ترجیح مراجعه عنوان نموند
درصد به علت وجود تنوع خدمات ارائه شده
بقیزه . علت ترجیح مراجعه عنزوان نمودنزد 
افراد نیز پایین بودن هزینزه خزدمات ارائزه 
.شده را علت ترجیح مراجعه عنوان نمودند
توزیع فراوانی تخصص های مورد نیاز از دیدگاه مراجعین
نندگانهای سرپایی بر حسب گروه سنی مراجعه کمیزان تقاضای تخصص
های سرپایی بر حسب جنس مراجعه کنندگانمیزان تقاضای تخصص
های سرپایی بر حسب تأهل مراجعه کنندگانمیزان تقاضای تخصص
های سرپایی بر حسب میزان تحصیلات مراجعه کنندگانمیزان تقاضای تخصص
های سرپایی بر حسب شغل مراجعه کنندگانمیزان تقاضای تخصص
های سرپایی بر حسب درآمد مراجعه کنندگانمیزان تقاضای تخصص
های سرپایی بر حسب نوع بیمه مراجعه کنندگانمیزان تقاضای تخصص
راجعه کنندگانهای سرپایی بر حسب داشتن یا نداشتن بیمه تکمیلی ممیزان تقاضای تخصص
نندگانمراجعه کتاریخچه پزشکیهای سرپایی بر حسب داشتن یا نداشتن میزان تقاضای تخصص
عه کنندگانهای سرپایی بر حسب داشتن یا نداشتن سابقه مصرف دارو مراجمیزان تقاضای تخصص
بحث
49سالدربیماریبامواجهدراجتماعیتأمینسازماندرمانیمراکزبهمراجعهبرایافرادترجیحعللتعیین:1ویژههدف
درصد افراد در دسترس بودن مراکز خدمات درمانی تأمین اجتماعی را به عنوان اولین علزت تزرجیح مراجعزه 16در تحقیق حاضر
.نددنموعنوان 
. درصد به علت وجود تنوع خدمات ارائه شده علت ترجیح مراجعه عنوان نمودند32
. نیز پایین بودن هزینه خدمات ارائه شده را علت ترجیح مراجعه عنوان نمودند) درصد61(افراد بقیه 
به مراکز بیماران بومی شهرستان رفسنجاندادند که عمده ترین علل مراجعه نشان نتیجه مطالعه خود در همکاران و طباطبایی 
اعصزاب و روان و زنان و زایمان، ارتوپزدی، داخلزی، "خصوصا(در اکثر تخصصها مجرب و پزشک متخصص کمبود یزددرمانی
.بودهای آموزشی عدم رسیدگی مناسب ، عدم احترام به شخصیت و حقوق بیمار در بیمارستان) چشم
ین علزل ارزیابی نیازهای درمانی کارکنان و افراد خانوار وابسته به یک بنگاه دولتی گزارش نمودنزد کزه  بیشزتر در زاده آصف 
بود که با قت قیمت مناسب، کیفیت خدمات، قابلیت دسترسی  و پذیرش سروترجیح افراد در مراجعه به مراکز درمانی به ترتیب
.بودهای تحقیق حاضر همسو یافته
شگاهداندرنیاگارادردرمانیبهداشتیخدماتبرایتقاضاوخدماتکیفیتمیانرابطهبررسیدرyleGوnikA
اهشکباپوششتحتجامعهمصرفمواردایموسسههردربالاترهایقیمتدرکهدادندنشانشمالی،کارولینای
درتاسشدهبیشترمراقبتکیفیتافزایشبادرمانیبهداشتیخدماتگونههرمصرفمواردواست،بودههمراه
.بوددرمانیخدماتترجیحپایینمراتبدرآنپایینهزینهوخدماتقیمتحاضر،تحقیقدرحالیکه
ودندنمگزارشتهران،شهردردرمانیخدماتدریافتبرایتقاضاباربررسیمنظوربهایمطالعهدرکاظمومفتون
بوداردمعنیآمارینظرازتهرانشهرمختلفمناطقدردسترسیمیزانبامراجعهمیزانو تقاضافراوانیتفاوتکه
یماریبنوعسکونت،محلنوعدراختلافنتایج،اختلافدرعاملمهمترین.بودحاضرتحقیقنتیجهباهمسوکه
مراکزبهمراجعهترجیحدررااساسینقشکهبودهمراجعیندرآمدمیزانودرخواستیخدماتیومنطقهشایع
.دهدمیشکلرادرمانیخدمات
ماری در تعیین علل مراجعه افراد برای مراجعه به مراکز درمانی سازمان تأمین اجتماعی در مواجه با بی: 2هدف ویژه 
49سال 
همچنین.بودتدیابودندانپزشکیدارو،دریافتسرماخوردگی،ترتیببهمراجعینقبلیمراجعهعلتفراوانیبیشترینحاضرتحقیقدر
وزشکیدندانپزنان،هایبیماریدارو،دریافتآزمایش،انجامسرماخوردگی،ترتیببهمراجعینفعلیمراجعهعلتفراوانیبیشترین
.بودارتوپدی
بیماری، سرماخوردگیوآنفولانزاکهدادندنشانتهرانشهردردرمانیخدماتدریافتبرایتقاضاباربررسیدرنیزکاظمومفتون
.بوداضرحتحقیقباهمسوحدودیتاکهداشتندرامراجعهفراوانیبیشترینروانواعصابوموسکلواسکلتالعروقی،وقلبیهای
وکدندانپزشتشخیصی،آزمایشاتانجاممتخصص، پزشکعمومی،پزشکبهمراجعهترتیببهکهنمودگزارشنیززادهآصف
حاضرتحقیقنتیجهباموارداکثردرکهبودایرانآهنراهشبکهخانوارافرادوکارکنانسرپائیمراجعاتعمدهعلتداروگرفتن
.بودهمسو
ردرد، سترتیببهکهدادندنشاناسلونی،دانشجوئیجامعهدرآنبهاقدامعللودرمانیخودبهاقداممیزانتعییندرkinsreK
بهعهمراجعلتعمدهعضلانیدردهایوآنفولانزاوسرماخوردگی،)استفراغواسهال(گوارشیهایبیماریبدنی،ضعفوخستگی
یقاتتحقدرکهبودخواهدمتفاوتاکولوژیکیشرایطومحلمطالعه،سالمطالعه،فصلاساسبرمراجعهعلل.بوددرمانیمراکز
درمانیاکزمربهسرپائیدرمانیخدماتدریافتجهتمختلفمراکزبهمراجعهبارمیانگینتعیین:3ویژههدف
49سالدراجتماعیتأمینسازمان
3/05.بودبار2±3/1قزویناستاناجتماعیتأمینسازماندرمانیمراکزبهمراجعاتتعدادمیانگینحاضرتحقیقدر
5/81و6/62ترتیببهبارسومینوباردومینبرایمراجعه.بودندکردهمراجعهکهبودباراولینبرایافراددرصد
.بوددرصد
،22/1طبیتشخیصمراکز73/1متخصصپزشک،33/2عمومیپزشکبهمراجعهبارسطومتزادهآصف
باحدودیتاکهبرآوردایرانآهنراهشبکهکارکنانبرای50/0بیمارستانو2/3،داروخانه1/0دندانپزشک
.بودهمسوحاضرتحقیقنتیجه
تهرانشهرگانهپنجمناطقدردرمانیخدماتدریافتبرایتقاضابار5831سالدرکاظمومفتون
مراجعهبارمتوسطازکمترکهنمودبرآورد)22/1(بار221نفر،001هربرای)شرقوغربمرکز،جنوب،شمال،(
امعهجنوعوسکونتمحلاساسبرمراجعاتباراختلافدهندهنشانامراین.بودحاضرتحقیقدرآمدهبدست
.استبررسیموردآماری
اعی در تعیین میزان تقاضا برای خدمات سرپایی در مراجعان مراکز درمانی سازمان تأمین اجتم: 4هدف ویژه 
بر حسب نوع بیماری49سال 
میزانگین میززان . تخصص بزود 4تا 1در تحقیق حاضر حداقل و حداکثر تعداد تقاضا برای خدمات سرپایی تخصصی 
رافی کلیه مراجعین متقاضی و جود هر سه خدمات پاراکلینیکی آزمایشگاه، رادیولزوژی و سزونوگ . بود1±9/0تقاضا 
وپزدی های پزشکی مورد نیاز از دیدگاه مراجعین، تخصص داخلی، تخصص قلب و عروق، ارتمهمترین تخصص. بودند
. و دندانپزشکی به ترتیب دارای بیشترین فراوانی تقاضا بودند
کزه علل مراجعه به درمانگاه زنان کلینیک شهید مفزتح یاسزوج گززارش نمودنزد در تعیینهمکاران و صفری 
. ر همسو بودبیشترین روش تشخیصی پاراکلینیکی در خواست شده سونوگرافی بود که با نتیجه تحقیق حاض
بهره مندی از خدمات سلامت در استان اصزفهان را مزورد بررسزی نشزان در بررسی  همکاران و فردآذر عبادی
یجزه تزوان نت بنابر این می. ها بودخدمات تشخیصی، بستری و خرید دارو از جمله مهمترین درخواستدادند که 
راجعین آزمایشگاه، رادیولوژی و سونوگرافی مورد تقاضزای اکثزر مز گرفت که خامات پاراکلینیکی عمومی مانند 
. های مورد نیاز در جوامع مختلف متفاوت خواهد بوداست ولی تخصص
اعی در تعیین میزان تقاضا برای خدمات سرپایی در مراجعان مراکز درمانی سازمان تأمین اجتم: 5هدف ویژه 
بر حسب سن49سال 
سزاله مشزاهده 93تزا 03در تحقیق حاضر بیشترین میزان تقاضا برای خدمات  سرپایی در گزروه سزنی 
).610.0=P(رابطه میزان تقاضای خدمات سرپایی با گروه سنی معنی دار بود . گردید
تحلیل تقاضا برای خدمات بهداشت روان در گروه های موجود در طبقات اجتماعی و نزژادی در reliM
نزده در دانشگاه کلمبیا، گزارش نمودند که میزان تقاضا با سزن افزراد شزرکت کن متفاوت در جامعه در
. تحقیق رابطه معنی دار داشت که با تحقیق حاضر همسو بود
ا برآورد تقاضا برای سلامت در سوئد بر اساس مدل گروسمن، گزارش نمود کزه تقاضز در mahtdreG
ن برای سلامت با سن افراد رابطه معنی دار داشته به طوری که با افزایش سزن در میزان مزردان، میززا 
ر افزراد یابد که در تحقیق حاضر نیز بیشترین تقاضا برای خزدمات درمزان سزرپایی د تقاضا کاهش می
.سال بوده و میزان تقاضا در افراد مسن و یا خیلی جوان کمتر بودمیان
ه بار تقاضا برای دریافت خدمات درمانی در شهر تهران گززارش نمودنزد کز نیز  در بررسی کاظم مفتون و
لاف های سنی مختلف، میززان تقاضزا دارای اخزت میزان تقاضا با سن افراد رابطه معنی دار داشته و در گروه
. معنی دار بوده است
دنزد و همکاران نیز در برآورد تابع تقاضا برای خدمات دندان پزشکی در خانوارهای سبزوار نشان داقادری 
که رابطه آماری معنادار و معکوسی میان تقاضای خدمات دهان و دندان و سزن سرپرسزت خزانوار وجزود 
. داشت
، بهره مندی از خدمات سلامت در اسزتان اصزفهان در بررسی فردآذر و همکاران نتایج فوق، عبادیمشابه 
سن پدر و مادر خانوار و بهره مندی از خدمات درمانی سرپائی رابطزه آمزاری معنزاداری گزارش نمودند که 
-ر گزروه سال تقاضا برای دریافت خدمات سرپایی بیشتر از سایدلیل اینکه چرا در افراد میان. وجود داشت
سزال یزان های سنی بود قابل تأمل و نیاز به بررسی بیشتری دارد ولی در تحقیق حاضر فراوانی مراجعین م
سزنی هزای ولی در گروه. های سنی بود که عمده ترین علت مربوط به این مسئله استبیشتر از سایر گروه
انی و بسزتری بالاتر که تقاضا برای خدمات سرپایی کمتر بوده شاید ناشی از گرایش آنها به خدمات بیمارست
.باشد که نیاز به بررسی بیشتری دارد
اعی در تعیین میزان تقاضا برای خدمات سرپایی در مراجعان مراکز درمانی سازمان تأمین اجتم: 6هدف ویژه 
بر حسب جنس و تأهل49سال 
جنسابسرپاییخدماتتقاضایمیزانرابطهولیگردیدمشاهدهمردهادرسرپاییخدماتمیزانبیشترینحاضرتحقیقدر
کهگردیدمشاهدهمتأهلافراددرسرپاییخدماتمیزانبیشترینهمچنین.)201.0=P(نبوددارمعنیکنندگانمراجعه
.)161.0=P(نبوددارمعنینیزکنندگانمراجعهتأهلباسرپاییخدماتتقاضایمیزانرابطه
کلمبیاهدانشگاجنسیونژادی،اخلاقی،مختلفهایگروهبینبهداشتیهایمراقبتبرایتقاضاکهنمودگزارشreliM
.نبودهمسوحاضرتحقیقنتیجهباکهداردوجودداریمعنیتفاوتیکسان،ایبیمهپوششسطحوجودبا
داشتاردمعنیرابطهآنهازندگیشرایطوافرادجنسباسوئددرسلامتبرایتقاضاکهنمودندگزارشنیزmahtdreG
.نبودهمسوحاضرتحقیقنتیجهباکه
تهرانشهردردرمانیخدماتدریافتبرایتقاضافراوانیدرمعناداریتفاوتآمارینظرازکهدادندنشانکاظمومفتون
.بودهمسوحاضرتحقیقباکهداردوجودجنسیمختلفهایگروهدر
رستسرپجنسکهدادندنشانسبزوارخانوارهایدرپزشکیدندانخدماتبرایتقاضاتابعبرآورددرهمکارانوقادری
.بودوهمسحاضرتحقیقنتیجهباکهاستنبودهگذارتاثیرپزشکدندانبهمراجعهبرایگیریتصمیمبرخانوار
ماعی در تعیین میزان تقاضا برای خدمات سرپایی در مراجعان مراکز درمانی سازمان تأمین اجت: 7هدف ویژه 
تحصیلات افرادبر حسب 49سال 
شزاهده دیزپلم م فزوق ودر تحقیق حاضر بیشترین میزان خدمات سرپایی در افراد با تحصیلات دیزپلم 
نبزود گردید ولی رابطه میزان تقاضای خدمات سرپایی با میزان تحصیلات مراجعزه کننزدگان معنزی دار 
). 765.0=P(
تقاضا برای خزدمات اثر مثبت و معنی داری بر منحنی سطح آموزش افراد نمود گزارش namssorG
. دارد که با نتیجه تحقیق حاضر همسو نبوددانشگاه نیویورک سلامتی 
تقیم نیز نشان داد که که تقاضا برای سلامت با میزان تحصیلات رابطه معنی دار و مسز mahtdreG
ابد که با یداشته به طوری که با افزایش میزان تحصیلات افراد، تقاضا برای خدمات سلامت افزایش می
. نتیجه تحقیق حاضر همسو نبود
ان میزز بهره مندی از خدمات سلامت در استان اصفهان با گزارش نمودند که همکاران و فردآذر عبادی
.نبودتحصیلات پدر و مادر خانوار رابطه آماری معناداری داشت که با تحقیق حاضر همسو 
برآورد عوامل موثر بر تقاضا برای مراقبت های بهداشزتی در بزنگلادش گززارش در namoNو izaK
ه بزا نمودند که سطح تحصیلات اثر مثبت و معنی دار در تقاضا برای مراقبت های بهداشزتی داشزت کز 
. تحقیق حاضر همسو نبود
دنسی در ارزیابی فراوانی نیاز و تقاضا به درمان ارتودر مطالعه ای به منظور همکاران فیاض منفرد و ولی 
مزان تحصیلات والدین بر تقاضزا بزرای در دانش اموزان مقطع راهنمائی شهر کرمان گزارش نمودند که 
وریکزه همزان ط . دندانپزشکی ارتودنسی تاثیر معنی داری نداشت که نتیجه تحقیق حاضر همسو بزود 
. اوت بوددیده شد تأثیر میزان تحصیلات بر میزان تقاضای خدمات درمانی در مطالعات بررسی شده متف
ع جوامز . گردد، اختلاف در نوع جامعه آماری مورد بررسی مطالعات استها میآنچه که باعث این تفاوت
. آماری مختلف، تقاضای خدمات درمانی مختلفی را خواهند داشت
ماعی در تعیین میزان تقاضا برای خدمات سرپایی در مراجعان مراکز درمانی سازمان تأمین اجت: 8هدف ویژه 
بر حسب شغل49سال 
نبوددارمعنیکنندگانمراجعهشغلباسرپاییخدماتتقاضایمیزانرابطهحاضرتحقیقدر
.گردیدمشاهدهآزادشغلباافراددرسرپاییخدماتمیزانبیشترینولی)604.0=P(
نتیجهسبزوارخانوارهایدرپزشکیدندانخدماتبرایتقاضاتابعبرآورددرهمکارانوقادری
برایقاضاتدردارمعنیوکنندهتعیینعاملسهدرآمدو شغلتحصیلات،متغیرسهکهکردندگیری
.نبودهمسوحاضرتحقیقباکهبودندپزشکیدندانخدمات
درپشغلکهدادندنشاناصفهاناستاندرسلامتخدماتازمندیبهرهدرهمکارانوفردآذرعبادی
امراین.داشتوجودمعناداریآماریرابطهسرپائیدرمانیخدماتازمندیبهرهوخانوارمادرو
تواندمیدرمانیخدماتبرایتقاضاشغلی،مختلفسطوحدرکهاستواقعیتایندهندهنشان
.داشتخواهدتفاوتمطالعه،موردمختلفآماریجوامعدرتقاضااینولیباشدمتفاوت
ماعی در تعیین میزان تقاضا برای خدمات سرپایی در مراجعان مراکز درمانی سازمان تأمین اجت: 9هدف ویژه 
بر میزان درآمد ماهیانه مراجعین 49سال 
وردیدهگمشاهدهتومانمیلیونیکتانیمدرآمدباافراددرسرپاییخدماتمیزانبیشترینحاضرتحقیقدر
.)20.0=P(بوددارمعنیکنندگانمراجعهشغلباسرپاییخدماتتقاضایمیزانرابطه
واجتماعیطبقاتدرموجودهایگروهدرروانبهداشتخدماتبرایتقاضارابطهکهدادنشانreliM
باهکدادنشانرامعناداریآماریارتباطافرادماهیانهحقوقباکلمبیادانشگاهجامعهدرمتفاوتنژادی
.بودهمسوحاضرتحقیقنتیجه
درآمدانمیزباسلامتبرایتقاضاکهنمودگزارشسوئددرسلامتبرایتقاضابررسیدرنیزmahtdreG
.بودهمسوحاضرتحقیقباکهدادنشانمثبتودارمعنیرابطهافراد
تقاضاپیگیریمانعومهمبازدارندهیکاقتصادیهایمحدودیتکهدریافتندنیزهمکارانومنفردفیاض
.بودکرمانشهرراهنمائیمقطعآموزاندانشدرارتودنسیدرمانبه
گزارشنیزسبزوارخانوارهایدرپزشکیدندانخدماتبرایتقاضاتابعبرآورددرهمکارانوقادری
کهشودیمبیشترپزشکیدندانخدماتازاستفادهبرایتقاضامیزانخانوار،درآمدافزایشباکهنمودند
.بودهمسوحاضرتحقیقنتیجهبا
یسرپائدرمانیخدماتازمندیبهرهوخانوارکلدرآمدکهنمودندگزارشنیزهمکارانوفردآذرعبادی
.بودهمسوحاضرتحقیقنتیجهباکهداشتوجودمعناداریآماریرابطهاصفهاناستاندر
هایمراقبتبرایتقاضادرمثبتاثرافراددرآمدسطحکهنمودندگزارشنیزnamoNوizaK
حدوداتهاخانوادهاقتصادیوضعیتکهگرفتنتیجهتوانمیبنابراین.داشتبنگلادشدربهداشتی
تاردموایندرسلامتیارانهصرفلذا.دهدمیقرارتأثیرتحترادرمانیخدماتبرایتقاضامیزانزیادی
.باشدمؤثردرمانیخدماتتقاضایافزایشوهزینهکاهشدرتواندمیزیادیحدود
درماعیاجتتأمینسازماندرمانیمراکزمراجعاندرسرپاییخدماتبرایتقاضامیزانتعیین:01ویژههدف
بیمهنوعحسببر49سال
دبودارمعنیکنندگانمراجعهبیمهنوعباسرپاییخدماتتقاضایمیزانرابطهحاضرتحقیقدر
نینهمچ.گردیدمشاهدهاجتماعیتأمینبیمهباافراددرسرپاییخدماتمیزانبیشترین.)100.0=P(
بوددارنیمعکنندگانمراجعهتکمیلیبیمهنداشتنیاداشتنباسرپاییخدماتتقاضایمیزانرابطه
.گردیدمشاهدهتکمیلیبیمهباافراددرسرپاییخدماتمیزانبیشترین.)100.0=P(
هکدادندنشاناصفهاناستاندرسلامتخدماتازمندیبهرهبررسیدرهمکارانوفردآذرعبادی
وجودمعناداریآماریرابطهسرپائیدرمانیخدماتازمندیبهرهوخانوارپوششتحتبیمهنوع
دریدرمانهایبیمهبالایحمایتیتأثیردهندهنشانامراین.بودهمسوحاضرتحقیقباکهداشت
.بودخواهددرمانیخدماتبرایتقاضامیزانافزایشآنطبعبهودرمانیهایهزینهپرداخت
نتیجه گیری کلی
ووژیرادیولآزمایشگاه،تشخیصیهایبخشوجودکهدادنشانتحقیقاینازحاصلنتایج
همهتقاضایمورداجتماعیتأمینسازمانسرپاییدرمانیخدماتمراکزدرسونوگرافی
،رتیبتبهمراجعیندیدگاهازنیازموردپزشکیهایتخصصمهمترینهمچنین.بودمراجعین
رنامهبدرنتایجاین.بودنددندانپزشکیوارتوپدیعروق،وقلبتخصصداخلی،تخصص
رااجقابلومفیداجتماعیتأمینسازمانسرپاییدرمانیخدماتمراکزتوسعهطرحریزی
.نمودخواهدبرطرفرامراجعیندرمانینیازهایوبوده
پیشنهاد ها
دمات گردد تقاضا برای استفاده از خدمات بهداشتی و درمانی سایر مراکزز خز پیشنهاد می) الف
. درمانی سرپایی مورد ارزیابی قرار گیرد
ژه فوق های ویگردد تقاضا برای استفاده از خدمات بهداشتی و درمانی کلینیکپیشنهاد می) ب
. تخصصی مورد ارزیابی قرار گیرد
گردد اثربخشی انواع خدمات بهداشتی و درمزانی موجزود در مراکزز خزدمات پیشنهاد می) ج
.درمانی سرپایی سازمان تأمین اجتماعی مورد ارزیابی قرار گیرد
راهنمای ارجمندم تاداس
هیأت داوران
. ایشان می دانمزحمات مرهوناساتیدی که آموخته های خویش را همه و 
:سپـاسگزاری می نمایم از

